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Rezumat
Strabismul adultului, în marea majoritate a cazurilor este un strabism dezvoltat în copilărie neglijat sau insufi cient 
tratat la timpul corespunzător. Diversitatea simptomatologiei, difi cultatea evaluării precum și managementul acestora este 
adesea o provocare pentru strabologi. Raportăm cazul unei esotropii congenitale monolaterale asociate cu hiperfuncția 
bilaterală a mușchilor oblici inferior și Deviație Verticală Disociată unilaterală.
Cuvinte-cheie: esotropie congenitală, hiperfuncția mușchiului oblic inferior, deviație verticală disociată
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Summary: Adult strabismus - features and challenges 
Adult strabismus, in most cases is a pathology developed from childhood which was ignored or insuffi ciently treated 
at the appropriate time. The diversity of symptoms, the diffi culty in assessment and its management is often a challenge 
for strabologists. We report a case of monolateral congenital esotropia with bilateral inferior oblique overfunction associ-
ated with unilateral Dissociated Vertical Deviation. 
Key words: congenital esotropia, inferior oblique overfunction, dissociated vertical deviation.
Резюме: Косоглазие у взрослых - особенности и проблемы 
В большинстве случаев косоглазие взрослых является следствием недолеченного косоглазия в детстве. 
Разнообразие симптомов, трудности в оценке и их лечении часто является проблемой для страбологов. 
Представляем клинический случай с врожденным сходящимся, монолатеральным косоглазием с двусторонней 
гиперфункцией нижних косых мышц и односторонним диссоциированным вертикальным отклонением.
Ключевые слова: врожденное сходящееся косоглазие, гиперфункция нижних косых мышц, диссоциированное 
вертикальное отклонение
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tării la consultație. Anamneza medicală – născut pre-
matur la 7 luni. Traumatisme oculare sau intervenții 
chirurgicale (inclusiv oculare), cât și  prezența altor 
patologii generale, alergie – a negat. Antecedentele 
familiale – negative.
Examenul oftalmologic:
Acuitatea vizuală  (OU) – 1,0 f.c;   Rx OD  +0,5 
OS + 0,25.
Examenul biomicroscopic și oftalmoscopic – nu a 
constatat modifi cări patologice. 
Presiunea intraoculară (tonometrul Maklakoff) 
OU – 19 mm Hg.
• Examenul Ortoptic: Vederea binoculară– 
absentă (Bagollini test, Stereo test (Lang, Titmus) – 
negative).
Gradul deviației strabice: Testul Hirschberg 
ne-a arătat o deviație convergentă de +13º a ochiului 
drept în poziție primară.
Testul Compensării prismatice în diferite poziții 
ale privirii ne-a arătat prezența unei esodeviații  de 
25DP  în poziție primară (foto 2) și, a unui V pattern, 
deviația oculară la privirea în sus fi ind cu mult mai 
mică comparativ cu deviația oculară la privirea în jos 
(+8DP (foto 5) vs 30 DP (foto 8)) (foto 1-9).
• Examinarea motilității oculare ne-a relevant 
prezența unei hiperfuncții marcate a mușchiului oblic 
inferior binocular (foto 1 și 3). 
Introducere.  Strabismul este o afecțiune oculară 
destul de frecventă, care survine predominant în co-
pilărie având o prevalența între 2% și 5% [7]. Efor-
turile majore în vederea tratării strabismului trebuie 
depuse în prima decadă de viață, înainte de atingerea 
maturității vizuale, acest lucru permițănd dezvoltarea 
vederii binoculare și respectiv, stabilitatea alinierii 
oculare.  Printre multiplele forme de strabisme se nu-
mără și strabismul convergent congenital, care are o 
incidență de 0,1% - 1% [12] și este prezentă de regulă 
imediat după naștere sau se dezvoltă inaintea vârstei 
de 6 luni [3, 5].
În cazul adulților strabici, deviația oculară, în ma-
rea majoritate a cazurilor, este prezentă din copilă-
rie, aceasta din urmă fi ind fi e neglijată, fi e insufi cient 
tratată la timpul respectiv. O perioadă îndelungată de 
timp s-a considerat că pacienții adulți cu strabisme 
cronice  au potențialul de a obține doar un rezultat 
cosmetic. Dar, multiple studii au demonstrat posibili-
tatea obținerii fuziunii senzoriale după o aliniere mo-
torie postoperativă adecvată [6]. 
Material și metode. În acest studiu ne-am propus 
să prezentăm cazul unui pacient de 21 ani, care s-a 
prezentat în Clinica oftalmologica a IMSP SCR cu 
următoarele acuze: deviația nazală a globului ocular 
drept. Anamneza ne-a relevat debutul deviatiei de la 
varsta de 2 luni, negligată până în momentul prezen-
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În plus, în momentul când pacientul fi xa cu OD se 
observă esodeviația OS sub ocluzorul Spillman (foto 
10) și vice versa, când pacientul fi xa cu OS deviază 
nazal OD (foto 11).
    
Foto 10.  OD fi xator – 
OS deviază superior
Foto 11. OS fi xator – 
OD deviază spre nas
Examinările efectuate ne-au condus spre stabilrea 
următorului diagnostic: OD Esotropie Congenitală 
cu Hiperfuncția bilaterală a Muschiului oblic In-
ferior și DVD OS.
S-a decis efectuarea tratamentului chirurgical: 
OD Recesia Mușchiului Medial drept cu Rezecția 
Mușchiului Lateral drept asociată cu Recesia binocu-
lară maximală a Mușchiului Oblic inferior (14 mm). 
Intervenția chirurgicală a fost efectuată în cadrul Spi-
talului Internațional Medpark.
Evaluarea postoperatorie la 1an 5 luni ne-a rele-
vat următoarele: Vederea binoculară - testul Bagollini 
- pozitiv, vederea stereoscopică nu s-a ameliorat tes-
tul (Lang, Titmus) fi ind negativ. 
Examenul ortoptic ne-a demonstrat o reducere 
substanțială a deviației oculare orizontale, în pozitie 
primară fi ind obținută ortoforia, iar la privirea în jos 
gradul deviației strabice s-a redus de la 25 DP preope-
rator la 12 DP. A fost de asemenea redusă substanțial 
sursumadducția OD de la 4+ la 2+ și eliminată la OS 
(foto 12-20).    
Discuții: Cazul prezentat ne demonstrează încă 
odată diversitatea simptomatologiei strabismelor, di-
fi cultatea evaluării și managementul acestora. Pacien-
tul dat reprezintă un caz clasic al strabismului adul-
tului netratat în copilărie, care a debutat  la vârsta de 
2 luni, nașterea prematură fi ind un factor de risc în 
dezvoltarea strabismelor precoce, fapt relatat în lite-
ratura de specialitate [11].
Esotropia congenitală se manifestă printr-o mul-
titudine de semne precum: valori ale refracției co-
respunzătoare vârstei, ambliopia, scotom central, 
absența vederii binoculare, nistagmus latent, poziție 
vicioasă a capului și defi cit de adducție [8, 13]. În 
40-90% esotropia congenitală poate fi  asociată cu 
Deviație Verticală Disociată [8]. Deviația verticală 
disociată (DVD) primar descrisă de către Stevens în 
1895, se manifestă printr-o elevaţie a ochiului nefi -
xator, atunci când celălalt ochi fi xează [2]. Deviația 
poate fi  manifestă (spontan vizibilă pentru alte per-
soane) sau latentă (vizibilă doar sub ocluzor) [9]. 
Conform datelor literaturii de specialitate, strabismul 
convergent congenital se asociază în 30-50% cu am-
bliopie [4]. Absența unui viciu major de refracție, cât 
și alternanța deviației oculare a permis, în cazul pa-
cientului nostru, dezvoltarea unei acuități vizuale bi-
noculare bune, ceea ce a permis obținerea unei uniuni 
binoculare postoperator. Prezența incomitenței, sub 
forma sindromului alfabetic V, cel mai frecvent tip 
de incomitanță observat în aceste forme de strabisme, 
caracterizat prin esodeviație  majoră la privirea în jos 
comparativ cu privirea în sus, este un alt semn  carac-
teristic asociat cu strabismul congenital [1,8]. DVD 
în cazul pacientului nostru era latent, devenind vizibil 
doar sub ocluzorul Spillman. Planifi carea și efectu-
area unei chirurgii efective în cazul DVD-ului este 
extrem de difi cilă, în plus, scopul primar al manage-
mentului acestuia este de a ameliora aspectul fi zic al 
pacientului [10, 11].
Tactica chirurgicală aplicată în cazul dat, care 
a constat în chirurgia mușchilor orizontali și oblici, 
efectuată pentru corectarea esotropiei, pentru redu-
cerea sursumadducției și a sindromului V (într-o sin-
gură etapă) a fost benefi că atât din punct de vedere 
motor, cât și senzorial. În poziție primară a fost obți-
nută ortoforie și o uniune binoculară, testul Bagollini 
fi ind pozitiv, ceea ce ne demonstrează faptul că marea 
majoritate a adulților strabici pot fi  tratați cu succes. 
Concluzie. Strabismul adultului, în marea majori-
tate a cazurilor este un strabism dezvoltat în copilărie 
neglijat sau insufi cient tratat la timpul corespunzător. 
Concepția greșită precum că tratamentul strabismului 
la pacienții adulți este inutil și asociat cu riscuri ma-
jore persistă până în prezent. Dar, de fapt, majoritatea 
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acestor pacienți pot fi  tratați cu succes atât din punct 
de vedere motor, cât și senzorial, fapt demonstrat de 
cazul prezentat. 
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